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RESUMO

Durante anos, o uso de protegdes de contacto em exames radiolégicos foi considerado eficaz para reduzir a dose de radiagédo
em orgaos sensiveis. No entanto, evidéncias cientificas recentes mostram beneficios limitados e que podem, inclusivamente,

comprometer a qualidade da imagem, levando a repeticdo de exames e ao aumento da dose total recebida pelo paciente.

A metodologia utilizada neste estudo foi a scoping review, baseada nas diretrizes do Instituto Joanna Briggs, delineando a
literatura disponivel sobre a recomendagdo de descontinuagdo desta pratica. A pesquisa foi realizada na base de dados MED-
LINE com palavras-chave especificas, abrangendo o periodo temporal de dez anos e estudos em portugués e inglés, com acesso

livre. Dos 16.072 artigos inicialmente identificados, apenas 9 cumpriram todos os critérios de incluséo.

Em Portugal, a auséncia de diretrizes atualizadas resulta em praticas inconsistentes entre instituigdes e profissionais, sendo

urgente rever normas e formar os Técnicos de Radiologia para comunicar adequadamente esta mudanca aos pacientes.
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ABSTRACT

For years, the use of contact shields in radiological examinations was considered effective in reducing the radiation dose to
sensitive organs. However, recent scientific evidence shows limited benefits and that they may even compromise image quality,

leading to repeat examinations and an increase in the total dose received by the patient.

The methodology used in this study was a scoping review, based on the guidelines of the Joanna Briggs Institute, outlining the
available literature on the recommendation to discontinue this practice. The search was conducted in the MEDLINE database us-
ing specific keywords, covering a ten-year period and studies in Portuguese and English, with free access. Of the 16,072 articles

initially identified, only 9 met all the inclusion criteria.

In Portugal, the absence of updated guidelines results in inconsistent practices between institutions and professionals, making it

urgent to review standards and train radiology technicians to adequately communicate this change to patients.
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INTRODUCAO

Ao longo dos Ultimos 70 anos, aproximadamente, a utilizagdo de protecdes de contacto em pacientes sujeitos a exames
radiolégicos foi considerada uma pratica que contribuia para reduzir a dose em 6rgéos criticos (1). Uma pratica consistente com

o principio ALARA (“As Low as Reasonably Achievable”) (2) e portanto, uma boa prética de protecdo radiolégica.

Um dos érgdos dos pacientes mais frequentemente protegidos pelo Técnico de Radiologia (TR) aquando da execugdo de
exames radiolégicos sdo as génadas. Isto porque, historicamente, sdo consideradas mais radiossensiveis e existe uma preo-
cupacgédo especifica com os efeitos hereditérios (3) associados a exposi¢do a radiagdes. Contudo a evidéncia cientifica tem-se
alterado ao longo dos anos e em 2007, a Comiss&o Internacional de Proteg¢do Radioldgica na sua publicagdo ICRP 103 (4) reduziu
o fator de ponderacéo tecidual das génadas para menos da metade do seu valor anterior (de 0,2 para 0,08). Este facto associado
a evidéncia de que os efeitos hereditarios associados a intervalos de dose tipicos, em exames radiolégicos serdo insignificantes
tornaram a utilizagdo de protegdes de contacto das génadas menos Gtil em termos de redugdo do risco da radiagéo (5). A As-
sociagdo Americana de Fisicos Médicos (AAPM) defende mesmo que a utilizagdo de prote¢des de contacto gonadais e fetais
oferece, neste momento, beneficios insignificantes ou inexistentes a satde dos pacientes (2). E a sua utilizagdo pode fazer com

que os pacientes superestimem os perigos da radiagdo ionizante (6).

Paralelamente, um nimero crescente de estudos tem levantado preocupagdes quanto a eficécia e efetividade da utilizagdo de
protecdes de contacto no geral (1). Devido a crescente evidéncia de que frequentemente oferece beneficio minimo e pode até
comprometer a qualidade da imagem, conduzindo (7) a repeticdo de exames e consequentemente a um aumento de dose para
o paciente. Resultando numa inconsisténcia na sua aplicagéo por parte dos TR e, em alguns casos, a conflitos entre pacientes (1)
que consideram que a nao utilizagdo de uma protegédo de contacto é uma falha no cuidado adequado quando realizam outros
exames em que essas protecdes sdo utilizadas (8) e profissionais que nao as utilizam porque as consideram desnecessarias ou

mesmo potencialmente prejudiciais (8).
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Em Portugal o regime juridico que regula as atividades que envolvem a utilizagdo de radiagdes ionizantes, em todos os sectores
da medicina (9), foi estabelecido pelo Decreto-Lei n° 108/2018 (10). Este decreto procedeu a transposicdo da Diretiva 2013/59/
EURATOM (11), que fixa as normas de base relativas a protecdo contra radiagdes e foi revisto em 2023 pelo Decreto-Lei n°
139D/2023 (12). Com a entrada em vigor deste decreto a Entidade Reguladora da Satde (ERS) passa a constar como autoridade
competente, cabendo-lhe, neste ambito, zelar pela existéncia de um elevado nivel de protecédo radioldgica nas préticas associa-

das as exposigdes médicas (13).

Nem a legislagdo existente nem as entidades competentes, em Portugal, possuem regulamentacéo atualizada acerca da uti-
lizagdo de protegdes de contacto, que reflita a nova evidéncia cientifica acerca da sua utilizagdo em pacientes que realizam

exames de radiologia.

Contudo, existem algumas recomendagdes internacionais sobre o tema. Como é o caso da declaragdo de posicionamento
que descreve os motivos para limitar o uso por rotina de protegdes fetais e prote¢des de gdénadas em exames radiolégicos, da
AAPM, divulgada em abril de 2019. Na Europa existe um documento de consenso atual dos principais érgéos envolvidos em
seguranga radiolégica e imagiologia na Europa: Federagado Europeia de Organizagdes de Fisica Médica, European Federation
of Radiographer Societies (EFRS), Sociedade Europeia de Radiologia, Sociedade Europeia de Radiologia Pediétrica, EuroSafe
Imaging, Grupo Europeu de Dosimetria de Radiagdo (EURADOS) e Academia Europeia de Radiologia Dento-Maxilo-Facial (EAD-
MFR). Este documento baseia-se nas recomendagdes de especialistas do Grupo de Protecdo de Génadas e Pacientes (GAPS),

formado com o objetivo de desenvolver consenso nesta area (5).

O principal objetivo desta declaragdo de consenso é incentivar e apoiar as boas préticas clinicas, promovendo a harmonizagéo
da aplicagdo de protegdes de contacto em pacientes que realizam exames radiogréficos. E visa auxiliar o desenvolvimento de
politicas e procedimentos locais, destacando a utilidade limitada relatada e as potenciais desvantagens da prote¢do de contacto

do paciente (5).

A evidéncia reflete uma grande necessidade de os TR se atualizarem nesta area de modo a evitar a permanéncia de praticas
desatualizadas que podem comprometer a qualidade da imagem, aumentar inadvertidamente a dose ao paciente e desinformar
os utentes sobre os reais riscos da radiagdo. O TR tem de comecar por questionar: Sera que estamos a proteger ou a prejudicar

0s Nossos pacientes ao insistir na utilizagdo de prote¢des de contacto?

MATERIAL E METODOS

Aplicacao Pratica/lImplementacao

No que se refere a aquisicdo de evidéncia, para este trabalho, foi utilizada a metodologia de scoping review da literatura,
uma metodologia que fornece uma avaliagéo preliminar do tamanho, potencial e alcance da literatura de pesquisa disponivel.

Destina-se a identificar a natureza e a extensdo da evidéncia de pesquisa e ¢ Util para examinar evidéncias emergentes (14).

Objetivo

Identificar e descrever literatura relativa a recomendagéo de descontinuagdo de utilizagdo de prote¢des de contacto em pa-

cientes sujeitos a exames de radiologia.
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Questao

A utilizagdo de protegdes de contacto em pacientes é recomendada na realizagdo de exames de radiologia?

Critérios de inclusido

Nesta reviséo, foram incluidos todos os estudos, fossem eles primarios, revisdes sistematicas da literatura ou recomendagdes

que abordem o tema da n&o utilizagdo de protegdes de contacto, em exames radiolégicos.

A pesquisa dos artigos foi limitada ao periodo de dez anos, aos idiomas portugués e inglés e a artigos com livre acesso ao texto

completo. Todos os duplicados foram removidos.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa, baseada na metodologia do Instituto Joanna Briggs encontra-se dividida em 3 fases. Na primeira, foi
realizada uma pesquisa na base de dados, MEDLINE. A esta pesquisa inicial, seguiu-se uma analise das palavras do texto con-
tidas no titulo e resumo dos artigos identificados, com o objetivo de selecionar as palavras-chave mais relevantes para o tema

em anélise.

Na segunda fase foi realizada uma pesquisa alargada a mesma base de dados utilizando as palavras-chave (”Shielding” AND
“Radiation”; “Patient Safety” AND “Patient shielding”; “Radiology” AND “Patient safety”; “Pediatric shielding”; “Gonadal
shielding”) previamente identificadas combinadas entre si de diversas formas, como demonstrado na tabela 1 dos resultados. A

gestao das referéncias resultantes da pesquisa foi realizada no software COPYRIGHT © 2025 RAYYAN.

Na terceira e ultima fase, foi consultado o texto integral de todos os artigos considerados relevantes apés a leitura do titulo
e resumo. As referéncias bibliogréficas dos artigos incluidos na scoping review foram escrutinadas, ndo se tendo identificado

qualquer artigo adicional.

RESULTADOS

Nesta scoping review foram identificados inicialmente 16072 artigos, mas apds concluida a estratégia de pesquisa, apenas nove

artigos revelaram cumprir os critérios de inclusdo desta revisdo.

Tabela 1. Pesquisa na base de dados MEDLINE

Palavras-chave e combinag¢odes utilizadas Resultados
“Shielding” AND “Radiology” 4121
“Patient Safety” AND “Patient Shielding” 617
“Radiology” AND “Patient Safety” 10000
“Pediatric Shielding” 1183
“Gonadal Shielding” 151
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Os nossos resultados estdo representados na tabela 2 e sdo nove artigos publicados entre os anos de 2019 e 2022.

Analisando os artigos incluidos sobre o uso de prote¢des de contacto em radiologia, observa-se um consenso crescente em

favor da descontinuagdo desta pratica.

Tabela 2. Resultados da Scoping Review

Tipo de
protegao
Pais / i Grupo(s) de _ Recomendaca
Autor (Ano) Modalidade(s) Orgaos alvo (Dentro do
Organizagcao pacientes o principal
FOV / Fora
do FOV)
Radiologia
convencional,
Candela- EURADOS / Tomografia Adultos, Gonadas, Descontinuar Fora d
ora do
Juan et al. Europa (32 Computorizada pediatricos e = mamas, tiréide, na maioria das EOV
(2021) (15) paises) (TC) fluoroscopia, gravidas. fetal, todos. situagbes
mamografia,
odontologia.
Ambas
. Génadas, Descontinuar | (dentro do
Hiles (2021) . . . . L
Reino Unido Geral Geral mamas, tiréide, na maioriadas FOV ou
(16) o . ~
cristalino, fetal situagdes fora do
FOV)
Ambas
Marsh & Descontinuar = (dentro do
Silosky EUA Geral Geral Geral pratica de FOV ou
(2019) (17) protegdo fora do
FOV)
Ambas
Descontinuar
Jeukens et . . . (dentro do
Radiografia da pratica de
al. (2020) Holanda Adultos Goénadas ~ FOV ou
pélvis. protegcéo de
(18) fora do
gonadas
FOV)
Ambas
Descontinuar = (dentro do
Thakur et al. Canada/ o
Geral Geral Goénadas, fetal. na maioriadas FOV ou
(2021) (19) AAPM/CAR .
situagdes fora do
FOV)
Adultos, Goénadas, Descontinuar =~ Ampas
Samara et Sui Radiologia o . .
uica / Europa pediatricos, mamas, tiroide, na maioria das (dentro do
al. (2022) (7) convencional, TC, - -
gravidas fetal. situagcdes FOV ou
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mamografia, fora do

fluoroscopia FOV)
Descontinuar/
) _ Ambas
Continuagao
McKenney L (dentro do
Radiologia até maior
etal. (2019) EUA . Todos Gonadas o FOV ou
convencional consisténcia
3) fora do
do
. FOV)
conhecimento
Todas (Radiologia
convencional, TC,
Ambas
mamografia,
. . Descontinuar = (dentro do
Hiles et al. Europa fluoroscopia, . L
Todos Diversos na maioria das FOV ou
(2022) (5) (consenso)  Dental, Tomografia . _
) situagdes fora do
Computorizada de
PN FOV)
Feixe Conico
(CBCT)
Ambas
. Asia-Pacifico o Adultos, Descontinuar = (dentro do
Kosik et al. Radiologia
(consenso pediatricos, Geral na maioria das FOV ou
(2021) (20) convencional . .
APQS) gravidas situagdes fora do
FOV)

A percegao do risco é um dos fatores determinantes na prética de protecgéo. A protecdo das génadas, por exemplo, é uma das
formas mais antigas de protecdo de contacto devido a percegdo publica do risco genético, apesar da auséncia de evidéncias
claras de efeitos genéticos em estudos humanos. Hiles (16) explica que, com a atualizagdo das diretrizes, o fator de ponderagéo
das gdnadas foi reduzido, o que torna a prote¢do de génadas menos til para reduzir o risco da radiagdo. Em todos os estudos
da Scoping Review a protegdo de gdénadas é sempre muito referida. No entanto, também sao referidas as outras prote¢es de

contacto utilizadas na Radiologia, em trés estudos: Candela-Juan et al. (15), Hiles (16), Samara et al. (7).

As modalidades diagnésticas abordadas variam amplamente, incluindo radiologia convencional, mamografia, tomografia com-

putorizada (TC) e fluoroscopia, refletindo a diversidade de contextos clinicos em que a protegéo foi tradicionalmente aplicada.

A variabilidade de modalidades e a forma de como essas prote¢des sdo colocadas (fora do FOV (Field of View) ou dentro do
FOV) esté presente nos artigos o que nos dd uma percegdo mais abrangente das varias situagdes em que as prote¢des de con-

tacto sdo utilizadas por rotina.

Fora do FOV (Field of View)

Os dados analisados revelam um consenso crescente na literatura cientifica quanto a limitagdo da eficacia da utilizagédo de pro-
tegdes de contacto fora do FOV em exames radiolégicos, particularmente em contextos modernos com equipamentos otimi-
zados. McKenney et al. (3) reforcam que, embora os pacientes frequentemente esperem a utilizagdo de contacto, a sua eficacia
real em reduzir doses relevantes é limitada, sobretudo quando a anatomia protegida se encontra fora do feixe primario. Esta

exposi¢do secundaria é predominantemente causada pela dispersao interna, contra a qual a protegdo externa é ineficaz (17, 7).
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O feixe primario continua a ser a principal fonte de exposi¢do, com doses significativamente superiores as das fontes secundari-
as, sendo eficazmente controlado por colimagéao (15). Assim, estratégias de otimizagdo do protocolo, como o ajuste da corrente

da ampola, sdo mais eficazes na reducdo da dose do que a colocagdo de protegdes de contacto (7).

Nos casos de protegdo da tiroide e das gbnadas, a evidéncia aponta para uma utilidade questionavel. A dose reduzida nessas
regides é frequentemente insignificante (<0,2 mGy), especialmente quando estdo a mais de 5 cm do campo primario, sendo
inferior a radiagdo césmica anual7. Além disso, prote¢des mal posicionadas podem interferir com o sistema de controlo au-

tomatico da exposicdo (AEC), resultando num aumento da dose global e numa degradagéo da qualidade da imagem (17, 19).

Por exemplo, se o AEC for usado para uma radiografia abdominal, e a protegdo de génadas inadvertidamente cobrir parcial-
mente uma das camaras do AEC, entdo vai, possivelmente, aumentar a dose absorvida por mais trés érgaos radiossensiveis

(estdbmago, mama e pulméao) (19).

Na mamografia a protegdo de génadas ndo é recomendada, pois a redugdo da dose de radiagéo é insignificante, visto que o
FOV é distante e a exposi¢do as gonadas é particularmente baixa (7). Por outro lado, foi relatado que o posicionamento incorreto
da protegdo de tireoide pode ter efeitos prejudiciais na dose e na qualidade da imagem. Além disso, como a tiroide se encontra

a uma distancia maior que 5 cm do campo primério, a redugdo da dose é insignificante e o risco estocastico minimo (5,7).

Em exames de fluoroscopia a dificuldade em posicionar corretamente a protegdo para garantir que ela permaneca fora do FOV é
elevada. A ampola de raios X move-se constantemente ao redor do paciente; o facto de a protegdo nao ser visivel sob o campo
estéril, e de os procedimentos serem particularmente longos, aumentando o risco de movimentagao do paciente, tornam o uso

da protegédo de contacto complicado (7).

Nos artigos da Scoping Review (Tabela 2) para além de pacientes pediétricos e adultos também estdo incluidas gravidas, situ-
acao sensivel a protecdo radiolégica. A informacdo analisada refere que as protegdes contra a radiagdo tém um valor limitado
para a protegdo do feto em exames realizados em pacientes gravidas porque a maior parte da exposicdo fetal resulta da dis-
persdo interna nos tecidos da mae. A solicitagdo de protegdo abdominal adicional é comum, mesmo quando o exame néao
envolve diretamente a regido pélvica. Nesses casos, a decisdo de fornecer protecdo extra deve ser baseada em procedimentos
estabelecidos e implica um cuidado acrescido do TR, garantindo que a protegdo néo interfira nos sistemas de AEC ou na quali-

dade da imagem (5).

Critérios de inclusdo

Dentro do FOV, existe um consenso de que é dificil posicionar a protegdo de génadas. Esta dificuldade aumenta em pacientes
do sexo feminino para garantir a cobertura dos ovarios, bem como evitar interferéncias na anatomia de interesse e no sistema
de AEC. As evidéncias atualmente publicadas mostram resultados inconsistentes e um impacto dececionante na precisdo da

aplicagdo da prote¢do mesmo quando héa formacéo especifica (5).

Samara et al. (7) refere que em exames de TC, dentro do FOV, as prote¢bes de bismuto podem ser utilizadas com bons resulta-
dos de redugéo de dose, mas em alguns casos pode prejudicar aimagem comprometendo o diagnéstico, como no caso das per-
fusGes cranianas. No entanto a AAPM (2), recentemente sobre as prote¢es de bismuto, recomendou que métodos alternativos
fossem considerados e implementados em vez delas, pois podem fornecer redugéo de dose equivalente, mantendo a mesma

ou melhorando a qualidade da imagem sem outras limitagdes das protegdes de bismuto.
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Formacao e percecao

As discrepancias na aplicagdo de recomendagdes entre organizagdes internacionais e paises persistem (15), embora haja uma
tendéncia internacional clara para a descontinuagdo das prote¢es de génadas, especialmente em mulheres, devido a variabili-
dade anatémica e a baixa eficacia protetora. Estudos recentes (5, 18) mostram que os beneficios das prote¢des sdo frequente-

mente superados pelos riscos de artefactos na imagem, aumento de dose e falsa percecéo de seguranca.

Além dos fatores técnicos, as preocupagdes psicoldgicas e culturais desempenham um papel significativo nas decisées sobre
o uso das prote¢des. Em muitos casos, os TR podem optar por utilizar protecéo para aliviar a ansiedade dos pacientes, mesmo
quando o risco de radiagdo é considerado minimo (20). A necessidade de abandonar esta prética é clara, cabe aos profissionais

ajudar os pacientes a sentirem-se mais confiantes sobre os cuidados que recebem (17).

Thakur et al. (19) destaca duas consideragdes fundamentais na pratica atual: em primeiro lugar, quando os sistemas regulatérios
ou de acreditagdo exigem a protegdo de gdénadas, o seu uso deve ser mantido até que as diretrizes sejam oficialmente revistas;
em segundo lugar, caso o paciente ou seus responsaveis solicitem a protecdo, esta deve ser oferecida, mesmo que sua indicagdo

clinica seja discutivel.

Por outro lado, a percegéo publica sobre os riscos da radiagdo influencia fortemente o comportamento dos pacientes.
McKenney et al. (3) observam que os pacientes frequentemente esperam a utilizagdo de protecéo, reforcando a nocéo de que
qualquer dose de radiagdo deve ser minimizada. Essa percegédo é amplificada quando o préprio TR se protege com barreiras, o
que, mesmo sendo uma préatica padrdo para seguranga ocupacional, pode ser interpretada pelos pacientes como um sinal de

perigo iminente.

A comunicagdo eficaz entre profissionais e pacientes &, portanto, essencial. Candela et al. (15) argumenta que fornecer infor-
magdes claras e permitir que o paciente participe da decisdo sobre o uso da prote¢édo pode aumentar a confianca e reduzir a
ansiedade associada ao exame. Esse didlogo prévio é especialmente importante quando se opta por ndo utilizar a protegédo de

contacto, uma vez que a auséncia dela pode gerar inseguranca.

Além disso, a dimenséo psicolégica do cuidado radiolégico deve ser considerada. Marsh e Silosky (17) propdem que, diante
de pacientes extremamente ansiosos pela falta de protegdo de contacto, os profissionais devem ser orientados a exercer seu
julgamento técnico e, se entenderem que a protegdo proporcionara um beneficio psicoldgico substancial, podem optar por
usa-la, mesmo que o risco fisico seja minimo. Essa préatica é reforcada por Kosik et al. (20) que reconhece a validade do uso da

protegcdo como ferramenta de conforto emocional, mesmo em cenérios onde o risco radiolégico é considerado insignificante.

Dessa forma, a decisdo sobre o uso da protecéo radiolégica deve integrar aspetos regulatérios, comunicacionais e psicolégicos.
O equilibrio entre a prética baseada em evidéncias e o cuidado centrado no paciente é fundamental para uma abordagem ética

e eficaz. Essa abordagem ressalta a importancia do respeito as normas vigentes e a autonomia do paciente (19).

Também Candela et al. (15) refere que a formagéo dos profissionais de salide e a comunicagéo eficaz com os pacientes con-
tinuam a ser elementos cruciais para uma pratica baseada em evidéncia. A gestdo da mudanca institucional é recomendada para
alinhar as praticas clinicas com as diretrizes atuais, minimizando a ansiedade dos pacientes e assegurando decises informadas

(5,17).
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CONCLUSAO

As evidéncias cientificas atuais reforcam a recomendacédo de descontinuar o uso por rotina de protegdes de contacto em exames
radiologicos. A énfase deve ser na otimizagdo dos parametros de exposicdo, colimagdo adequada e uso de tecnologias moder-

nas que minimizem a dose de radiagdo sem comprometer a qualidade diagndstica.

A pesquisa ndo revela artigos de 2023 e 2024 que estudem a continuagdo/descontinuagdo do uso das prote¢des de contato em
radiologia, no entanto nesse mesmo espago temporal, surgiram alguns artigos que manifestam a necessidade de mudanca de

paradigma nao sé dos profissionais e instituicdes como também dos pacientes.

Em Portugal ndo existem ainda normas nacionais nem regulamentagdo por parte das entidades competentes que reflitam a
nova evidéncia cientifica acerca da utilizagdo de prote¢des de contacto em pacientes que realizam exames radiolégicos. Este
facto contribui para a existéncia de praticas distintas em diferentes instituicdes e até mesmo em profissionais dentro da mesma

instituicao.

Aimplementacdo de mudangas nas préticas de protegdo radioldgica pode exigir uma gestéo cultural e educacional significativa.
Serdo necessarias novas orientagdes, e rever as praticas atuais, de forma a fornecer materiais educativos adequados tanto para
os profissionais de satide quanto para o publico. A transicdo para a descontinuagdo de protegdes de contacto deve ser bem

gerida para garantir que os pacientes e os profissionais compreendem plenamente as razdes por tras da mudanga.

O TR deve estar na linha da frente da implementagdo do novo paradigma de Protecéo Radioldgica relativo as protegdes de
contacto. Sendo capaz de adaptar o seu discurso da nova evidéncia tanto a prescritores, como pacientes ou acompanhantes (por
ex.: pais ou responsaveis legais de criangas que realizam exames radiolégicos).

estabelecidos e implica um cuidado acrescido do TR, garantindo que a protegdo nao interfira nos sistemas de AEC ou na quali-

dade da imagem (5).
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Anexol - Tabela adaptada de
‘“European consensus on patient contact shielding”

Regido Modalidade de Dentro do
i (e Fov/ Justificagdo Recomendagio
Orgdo Fora do FOV
e Posicionamento incorreto da protegdo pelo TR ou movimento n3o intencional da protegdo durante o exame pode ocultar patologias|
importantes na imagem, exigindo repeticdo da exposigdo.
Génadas Todos os tipos de ] Diﬁculd-ade do TB no posicionamento correto d_a F.'rotlegéo para cobrir o érgédo radiossensivel pretendido devido a variagdo na ‘
(masculinas e Exames de Dentro do FOV anatomia do paciente resultando numa protegdo ineficaz. )
femininas) Radiologia O material altamente atenuante da protegdo pode interferir nos sistemas de controle automético de exposigdo (CAE) o que pode Nio
implicar um aumento na dose do paciente. Recomendado
® Aumento da intensidade do feixe ou artefactos causados pela protegdo aplicada podem reduzir a qualidade da imagem e levar a
necessidade de repetir a exposicdo
A maior parte da radiagdo dispersa é interna e, portanto, ndo pode ser protegida externamente.
Génadas Todos os tipos de As do_se_s dl? dispersdo sdo ccnsideravelmlente.m_em?res doquea Idos‘e da .an:itcn?ia dentro do FOV. A r_nedida. que af df)s_es fic _p_aciente ‘
(masculinas e Exames de Fora do FOV d|m|nu!ram ao longo dos anos, também diminuiu a dose devido a radiagdo dispersa, que agora foi reduzida a niveis insignificantes
femininas) Radiologia em muitos casos. " ’ AN " . . N&o
® Os provéveis beneficios da redugdo muito pequena da dose devido a protegdo de contacto podem ndo compensar os riscos Recomendado

potenciais de artefactos, infe¢do e desconforto do paciente.

Embrido/Feto

A maioria da exposi¢do embriondria/fetal resulta da dispers3o interna nos tecidos da mae.
Se forem adotadas as estratégias de otimizagdo adequadas, o impacto da protegdo de contacto do paciente na dose fetal € minimo.

Todos os tipos de Posicionamento incorreto da protegdo pelo TR ou movimento ndo intencional da protegdo durante o exame pode ocultar patologias ‘

Exames de Dentro do FOV importantes na imagem, exigindo repetigdo da exposicdo.

(Grévida) Radiologia O material altamente atenuante da protegdo pode interferir nos sistemas de controle automdtico de exposi¢do (CAE) o que pode Nio
implicar um aumento na dose do paciente. Recomendado
Aumento da intensidade do feixe ou artefactos causados pela protegdo aplicada podem reduzir a qualidade da imagem e levar a
necessidade de repetir a exposi¢do
A maioria da exposi¢do embrionaria/fetal resulta da dispers3o interna nos tecidos da mae.
di i Se forem adotadas as estratégias de otimizagdo adequadas, o impacto da prote¢do de contacto do paciente na dose fetal é minimo.
l\rjlaanl'nzggr;ﬁaa’, Os provaveis beneficios da redugéo muito pequena da dose devido a protegéo de contacto podem ndo compensar os riscos potenciais
x . de artefactos, infecdo e desconforto do paciente. ‘
Embrido/Feto Fluoroscopia, - N " . - « . . . . ~ . .
(Gravida) Radiografia Forado FOV |Gravidas subm.sihdaf a‘exames de radiologia podem sollcnar protegs:o abdominal, incluindo situagdes em que o examg seja ‘reallzado N
> fora da regido pélvica. Nesses casos, a escolha ou ndo de protecdo extra, geralmente na forma de chumbo/material equivalente a Nao
Dentagla,c chumbo sobre o abdémen, deve estar de acordo com os procedimentos escritos e a critério do TR que realiza o exame. Se for Recomendado
Tomografia (CT) tomada a decisdo de usar protegdo de contacto, é importante que a colimagdo precisa
seja utilizada, e a protegdo ndo deve interferir no sistema de controle automdtico de exposigdo.
Todos os tipos de O cristalino é considerado um do_s tecidos mais radiossensiveis, mas no caso da TC, estudos mais recentes sugerem que estratégias de ‘
L redugdo de dose sdo mais eficazes do que a protegdo de contacto ocular.
Cristalino Exames de Dentro do FOV . . N X " P .
Radiologia Devido ao nivel de'dc')se ocula’r‘para ?Iguns procedimentos de intervengdo cerebrais guiados por fluoroscopia, recomenda-se a consulta N3o
com um especialista em fisica médica caso a caso. Recomendado
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Todos os tipos de O cristalino é considerado ur_n dqs tecidos mais radiossensiveis, mas no caso da TC, estudos mais recentes sugerem que estratégias de .
T reducgdo de dose sdo mais eficazes do que a protegdo de contacto ocular.
Cristalino Exames de Fora do FOV . . . . = oo .
Radiologia Devido ao nivel devdﬁ)se oculalr'para ?Ig'uns procedimentos de intervengdo cerebrais guiados por fluoroscopia, recomenda-se a consulta Nio
com um especialista em fisica médica caso a caso. Recomendado
e Como a protegdo deve cobrir a metade frontal do pescogo, pode facilmente interferir na imagem.
Todos os tipos de o Posicionamento incorreto da protecdo pelo TR ou movimento ndo intencional da proteg¢do durante o exame pode ocultar anatomia
Exames de importante na imagem, exigindo repeti¢cdo da exposigdo. .
Radiologia Dentro do FOV | @ O material altamente atenuante da protegdo pode interferir nos sistemas de controle automatico de exposigéo (CAE) o que pode
(exceto implicar um aumento na dose do paciente. Nao
cefalometria) o Aumento da intensidade do feixe ou artefactos causados pela protegdo aplicada podem reduzir a qualidade da imagem e levar a Recomendado
necessidade de repetir a exposi¢do
o Embora seja geralmente considerado que as proteg¢des de contacto do paciente ndo devem ser usadas, podem existir excegdes na
4rea de radiografia odontolégica devido a proximidade da tiroide ao campo de visdo e a alta percentagem de pacientes pediatricos
Radlogn:af{a Dentro do FOV examlr?ados.‘ N N ) ) B
cefalométrica o Na radiografia cefalométrica, um colar de tiroide convencional pode se sobrepor parcialmente ao campo de visdo. No entanto, a
protegdo de contacto da tiroide pode ser aplicada se a avaliagdo da coluna cervical ndo for necessaria ou se forem utilizados Pode Ser Usado
dispositivos de prote¢do personalizados que ndo se sobreponham a regides anatémicas relevantes.
e A eficacia na redugdo do risco estocéstico do paciente é minima.
. . ® A maior parte da radiagdo dispersa é interna e, portanto, ndo pode ser protegida externamente.
Radiografia, . o . . .
Tiroide Mamografia, e As z?oses dg qlspgrsao sdo consideravelmente [nenr')rels d}) quea dose'da z:matcfmta derltro do FOV. A med|§a que 4as dos?s ‘410 .
luoroscopia Fora do FOV .pac.lerft_e diminuiram :«?o longo dos anos, também diminuiu a dose devido a radiagdo dispersa, que agora foi reduzida a niveis .
szograﬁa (C:I') insignificantes em muitos casos. Ndo
e Os provaveis beneficios da redugdo muito pequena da dose devido a proteg¢do de contacto podem ndo compensar os riscos Recomendado
potenciais de artefactos, infe¢do e desconforto do paciente.
o Embora seja geralmente considerado que as protegdes de contacto do paciente ndo devem ser usadas, podem existir excegdes na
Radi . area de radiografia odontolégica devido a proximidade da tiroide ao campo de visdo e a alta percentagem de pacientes pediatricos
?dlograﬁa examinados.
dentdria intraoral,| Fora do FOV . Lo L . . .
. Na radiografia cefalométrica, um colar de tiroide convencional pode se sobrepor parcialmente ao campo de visdo. No entanto, a
cefalométrica x L N s . = . "
protegdo de contacto da tiroide pode ser aplicada se a avaliagdo da coluna cervical ndo for necessaria ou se forem utilizados Pode Ser Usado
dispositivos de proteg¢do personalizados que n&o se sobreponham a regides anatémicas relevantes.
o Embora seja geralmente considerado que as protegdes de contacto do paciente ndo devem ser usadas, podem existir excegdes na
drea de radiografia odontolégica devido a proximidade da tiroide ao campo de visdo e a alta percentagem de pacientes pediatricos
cacT fora do FOV examinados. . . B !
Caso seja utilizada protegdo de contacto, recomenda-se fortemente que um Especialista em Fisica Médica (EFM) seja consultado
previamente, pois existe o potencial de introduzir artefactos na imagem caso um colar de tiroide entre no volume util de imagem. Pode Ser Usado
Além disso, doses maiores no paciente podem surgir de sistemas (CBCT) que incorporam um sistema de exposigdo automatica.
Todos os tipos de . Cqmc a protegdo deve cobrir a superf.l’ciianterif)r go ta’rax,»se esti\(er dentro do FOV, pode comprometer o exan}e de raios-?( edar
Mama Exames de Dentro do FOV origem a um aumento da dose de radiagdo em 6rgdos e tecidos adjacentes. Por exemplo, em exames de TC de térax de pacientes
Radiologia com mais de 30 anos, o pulm&o é o 6rgdo mais radiossensivel e o uso de protegdo de contacto na mama pode levar a um aumento Nio
da dose pulmonar, aumentando, em vez de diminuir, o risco geral para paciente. Recomendado
® A eficdcia na redugéo do risco estocastico do paciente é minima.
e A maior parte da radiagdo dispersa é interna e, portanto, ndo pode ser protegida externamente.
Todos os tipos de e As doses de dispersao sdo consideravelmente menores do que a dose da anatomia dentro do FOV. A medida que as doses do
Mama Exames de Fora do FOV paciente diminuiram ao longo dos anos, também diminuiu a dose devido a radiagdo dispersa, que agora foi reduzida a niveis
Radiologia insignificantes em muitos casos. Nao
e Os provaveis beneficios da redugdo muito pequena da dose devido a protegdo de contacto podem ndo compensar os riscos Recomendado
potenciais de artefactos, infecdo e desconforto do paciente.
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